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IL MEDICO VETERINARIO & IL “SENSO CIVICO”

Il “senso civico” & una componente importante della vita dei
singoli e, nella sua sintesi, dell'intera comunita.
Un richiamo al “senso civico” sembra ogni giorno piu necessario
di fronte alla somma di esperienze negative che la quotidianita ci
presenta.
C’é chi ha detto, saggiamente, che il “senso civico” & piv facile da
ignorare o da rispettare pit che da essere definito e racchiuso in una
formula onnicomprensiva.
Se ne parla, alternativamente, in termini negativi, proprio quando
non se ne trova traccia nel comportamento diffuso a tutte le efa.
Se ne parla, meno spesso, in termini positivi, in presenza di un
comportamento responsabile e costruttivo.
Non possiamo ignorare che un’associazione scientifica come la
nostra viene caratterizzata nel suo interno, e valutata all’esterno,
nella misura in cui i suoi componenti dimostrano di possedere, in
misura minore o maggiore (o di non possedere affatto) il “senso
civico”.
Il fatto & che la “civitas” merita ed esige innanzitutto un rispetto, una
riconoscenza, un continuo supporto morale e comportamentale per
conservare infatte le valenze che le derivano dalla sua storia, dalla
sua tradizione, dalla sua cultura: in breve, dalla sua “civilta”.
Noi siamo quotidianamente chiamati a far rispettare, stimolare, il
“senso civico”.
Sitratta, nel nostro caso, di spiegare nella giusta maniera, ai proprietari
degli animali che vivono in cittd, che il loro primo peccato consiste
nella svalutazione, in termini non solo monetari, ma morali, del danno
che possono arrecare con il loro comportamento errato quando sono
con il loro animale in un ambiente cosi sovraffollato come sono le
cittd odierne. Alcuni atti (e omissioni) attentano all’integrita dei valori
della comunita, manifestando il pit completo disinteressamento alla
salvaguardia delle stesse componenti della storia e della ricchezza
culturale della citta e, ancor piv grave, all'integrita fisica di altri
individui. Un esempio sono le continue dimostrazioni di incivilta date
dalla presenza di escrementi che vengono lasciate sui marciapiedi o
dai periodici episodi di morsicatura che la stampa riporta.
Con il nostro operato, volto a “catetizzare” i proprietari di animali,
possiamo cerfamente contribuire a migliorare le condizioni di vita in
ambiente cittadino, riducendo anche la spesa a cui sono chiamati a
sostenere le amministrazioni pubbliche.
Dai il tuo apporto a far saltar fuori il senso civico che & in ciascuno
di noil

Fausto Quintavalla
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LA PROCIDENZA DELLA
TERZA PALPEBRA NEL
GATTO:

UN SEGNO CLINICO
IMPORTANTE
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M.*

*Dipartimento di Clinica Veferinaria dell'Universita di
Pisa, sezione di Chirurgia

** Dipartimento di Clinica Veferinaria dell'Universita di
Pisa, sezione di Medicina
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RIASSUNTO

La procidenza della terza palpebra & un segno
clinico che si riscontra con una certa frequenza
nel gatto e riconosce come causa diverse patolo-
gie, oculari od extraoculari. Lo scopo degli Autori
& quello di descrivere tali cause e di spiegare i
meccanismi attraverso i quali queste deferminino
la suddetta manifestazione clinica. Inoltre viene
messa in evidenza I'importanza che assume la
terza palpebra nei felini domestici.

Parole chiave: procidenza, terza palpebra, gat-
fo.

SUMMARY

Prominence of the third eyelid is a very common
clinical sign in cats, due to both ocular and ex-
traocular pathologies. The Authors’ purpose is
to describe the ethiology and the pathogenetic
mechanism of this ocular sign, focusing on the
importance of third eyelid in domestic felines.

Key words: prominence, third eyelid, cat.

INTRODUZIONE

La procidenza o protrusione della terza palpebra
& un segno clinico, piuttosto frequente nel gatto,
causato da una patologia oculare od extraocula-
re; pud essere mono o bilaterale?.

La terza palpebra o membrana nittitante & una
struttura mobile, posizionata tra la cornea e la
palpebra inferiore, a livello della porzione nasale
del sacco congiuntivale.

E costituita da uno scheletro cartilagineo a for-
ma di “T”, rivestito da congiuntiva sia sulla faccia
bulbare che su quella palpebrale, alla cui base &
posta la ghiandola lacrimale della terza palpe-
bra'®; sulla superficie congiuntivale di entrambe
le facce sono presenti degli aggregati di tessuto
linfoide! (schema 1a e 1h).

Le principali funzioni della nittitante sono: pro-
teggere la cornea, rimuovere da questa i corpi
estranei, contribuire alla produzione e distribu-
zione del film lacrimale precorneale!™®. Inoltre con
tecniche di immunoistochimica & stato possibile
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CANTO NASALE

Schema Ta: Struttura anatomica della terza palpebra vista
anteriormente.

Schema 1b: Sezione della terza palpebra per meglio evi-
denziarne la struttura anatomica:

A: camera anteriore dell'occhio; B: cornea; C: carfilagine
della nittitante; D: ghiandola lacrimale, E: palpebra inferio-
re; F: congiuntiva,

individuare delle immunoglobuline di tipo A (IgA)
a livello dello spazio sub-epiteliale della congiun-
tiva, oltre che negli spazi interstiziali della ghian-
dola lacrimale. La presenza di questo tipo di im-
munoglobuline sottolinea il ruolo immunologico
della terza palpebral’”.

Nella maggior parte delle specie animali il mo-
vimento della membrana nittitante avviene solo
passivamente in direzione supero-temporale,
grazie all’'azione del muscolo retrattore del bul-
bo, innervato dal nervo abducente (VI paio di

Rassegna di Medicina Felina 8

nervi cranici), che determina lo spostamento del
globo oculare piv in profondita nello spazio or-
bitale!42.

Nel gatto la terza poipebrc: & caratterizzata dalla
presenza di fibre muscolari striate che derivano
dai muscoli retto laterale ed elevatore della pal-
pebra superiore ed innervate dai nervi abducente
(VI paio di nervi cranici) ed oculomotore (lll paio
di nervi cranici). Tali fibre permettono anche un
meccanismo attivo di protrusione della membra-
na, molto importante per la protezione del globo
oculare ed in particolare della cornea, struttura
tipicamente esposta in questa specie e quindi
soggetta a traumi di vario genere'®),

La protrusione “attiva” della terza palpebra dei
felini acquisisce ancora maggiore importanza
considerando lo scarso ammiccamento palpe-
brale di questa specie animale (un atto completo
ogni 5 minuti)®?,

Alla bassa frequenza di ammiccamento sopperi-
sce |'elevata mobilits di questa struttura che ac-
quisisce un importanza primaria nell’allontana-
mento dei corpi estranei e nella distribuzione del
film lacrimale. Il normale stato di retrazione della
terza palpebra é reso possibile dal tono delle fi-
bre muscolari lisce (muscolo di Miller), innervate
da fibre nervose simpatiche; I'ipotonia o la de-
nervazione del simpatico (sindrome di Horner, di-
sautonomia felina) ne possono provocare quindi
la protrusione'.

Lo scopo di questo lavoro & quello di effettuare
una disamina di tutte le cause che possono de-
terminare una protrusione della terza palpebra,
evidenziando |'importanza che pud avere questo
segno clinico per la formulazione di una diagnosi
di molte patologie oculari ed extraoculari.

CAUSE DI PROCIDENZA DELLA TERZA
PALPEBRA

1) CAUSE OCULARI

Occhio dolente:

Il dolore oculare pud essere determinato da pato-
logie orbitali (es. masse retrobulbari), da malattie
oftalmiche (es. glaucoma, uveite, affezioni cor-
neali) (fig. 1a e 1b) e da lesioni traumatiche (fig.
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Fig. 1a: Gatto Persiano, maschio intero di 2 anni.
Procidenza della terza palpebra in esito a patologia cor-
nedle (ascesso del quadrante infero-nasale). Si nofi I'ipe-
remia e la chemosi della congiuntiva bulbare, palpebrale
e della terza palpebra. La nittitante procidente maschera
quasi totalmente la lesione corneale. Sono presenti inolire i
segni dell’'uveite anteriore.

Fig. 1b: Stesso caso dell'immagine precedente, in cui perd si
rende meglio evidente la patologia corneale, avendo I'ani-
male ruotato 'occhio in direzione dorso-temporale.

Fig. 2: Gatto comune a pelo corto, femmina sterilizzata di
9 anni. Emorragia sottocongiuntivale, chemosi e procidenza
della terza palpebra dopo trauma da investimento.

Rassegna di Medicina Felina

2); si manifesta con blefarospasmo, fotofobia,
epifora, enoftalmo, reazione algica alla palpa-
zione, sfregamento contro superfici ruvide o grat-
tamento dell’occhio, anoressia, abbattimento!'?.
Nel soggetto con occhio dolente la procidenza
della terza palpebra & conseguenza dell’enoftal-
mo e pud essere sia mono che bilaterale?.

Tra le cause di dolore oculare sono compresi i
corpi estranei: questi possono essere di diverso
tipo e si possono localizzare in sede intra od ex-
traoculare?. Interessano solitamente un solo oc-
chio e comportano segni clinici variabili.

La stimolazione algica da questi determinata sara
piv o meno elevata a seconda della loro posi-
zione: in presenza di corpi estranei localizzati a
livello congiuntivale il dolore & conseguente alla
congiuntivite/cheratite causata dall'irritazione lo-
cale; in caso di corpi estranei a sede intraoculare,
invece, il dolore & determinato dall’'uveite secon-

daria®@.

Congiuntivite:

E un processo flogistico generico della congiunti-
va molto frequente nel gatto, sia in forma acuta
che cronica, e pud essere mono o bilaterale®?.

| segni clinici sono dati da: irritazione locale,
iperemia dei vasi congiuntivali, evidente arrossa-
mento, scolo oculare (sieroso, mucoso, purulento,
emorragico o misto), chemosi, iperplasia dei folli-
coli linfatici, ispessimento della congiuntival®”.
la procidenza della terza palpebra, in questo
caso, pud essere conseguente al dolore oculare
oppure all'iperplasia e all’'edema della congiunti-
va palpebrale (fig. 3).

Le congiuntiviti possono essere classificate come
primarie e secondarie; le primarie sono, a loro
volta, distinte in infettive (infezioni da Chlamydia,
Mycoplasma, Herpesvirus felino e Calicivirus) e
non infetftive (forme allergiche, irritative, da corpi
estranei, da sensibilita ad alcuni farmaci topici,
da ustioni chimiche da acidi o alcali).

La diagnosi clinica & facile, mentre quella eziolo-
gica richiede ulteriori approfondimenti e spesso
non viene stabilita®.

La congiuntivite eosinofilica & una particolare for-
ma infiammatoria immunomediata, ad eziologia
non ancora chiarita, caratterizzata da un infiltra-

%
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Fig. 3: Gatto comune a pelo corfo, maschio infero di 1 anno.
Congiuntivite monolaterale acuta. Si noti 'iperemia, la che-
mosi e la procidenza della terza palpebra (foto gentilmente
concessa dal Dott. L. Del Bono).

zione di eosinofili nello spessore congiuntivale.
Pud essere mono o bilaterale e si manifesta con
iperemia congiuntivale, depigmentazione ed ul-
cerazioni dei margini palpebrali, blefarospasmo,
scolo oculare muco-purulento, epifora, edema ed
arrossamento della congiuntiva della terza palpe-
bra. Il processo pud interessare anche la cornea
e, in tal caso, si definisce cheratocongiuntivite eo-
sinofilical’).

Nella congiuntivite eosinofilica la protrusione
della nitfitante pud essere conseguente all’edema
della congiuntiva che la riveste oppure puo essere
secondario al dolore oculare!".

Simblefaro:

E I'aderenza tra due strati di congiuntiva di diver-
se strutture oculari da questa rivestite: palpebre,
nittitante e bulbo. Tale processo patologico, rara-
mente bilaterale e molto frequente nel gatto, pud
essere esteso anche alla cornea, che diviene cosi
opaca'?.

Il simblefaro & la conseguenza di una grave flo-
gosi congiuntivale ed in particolare dell'infezione
da FHV-1, ma pud essere anche secondario ad
insulti chimici o termici).

Clinicamente si manifesta con difficoltd nei movi-
menti palpebrali e/o del bulbo oculare, con al-
terazioni della distribuzione e del drenaggio del
film lacrimale precorneale e con un deficit visivo,
proporzionale al grado di interessamento della

Rassegna di Medicina Felina
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superficie corneale ed al livello di pigmentazio-
ne e spessore del tessuto congiuntivale adeso alla
corneal?.

La nittitante si presenta procidente quando I'ade-
renza si verifica tra la congiuntiva della stessa e
quella palpebrale o bulbare superiore o con la
cornea.

Patologie del globo oculare e dell’orbita:

Le modificazioni del volume del globo (microftal-
mia, tisi del bulbo) e della sua posizione (enoftal-
mo, esoftalmo) determinano la protrusione della
terza palpebra con un meccanismo passivo.

La microftalmia & un’anomalia congenita nella
quale il volume dell'occhio & inferiore rispetto al
normale; pud essere sia mono che bilaterale. La
tisi del bulbo & una forma acquisita di riduzione
di volume del globo in esito a traumi o gravi pro-
cessi flogistici ed & quasi sempre monolaterale. In
entrambi i casi pud essere presente un irreversi-
bile e diverso grado di enoftalmo (infossamento
o retrocessione dell’occhio all’interno dell’orbita),
quindi la nittitante subisce uno spostamento su-
pero-temporale, poiché viene a mancare I'azio-
ne di contenimento meccanico del bulbo oculare
nei suoi confronti. L'enoftalmo si pud verificare,
inoltre, in corso di grave dolore oculare e nella
sindrome di Horner (vedi oltre) 2.

l'esoftalmo & la protrusione del globo oculare,
associata o meno a deviazione assiale, causata
da tumori orbitali, fratture delle ossa craniche,
emorragie orbifali, mucocele della ghiandola zi-
gomatica, ascessi e cellulite orbitali, criptococco-
si. Spesso & la massa neoformata orbitale stessa,
sopraftutto se localizzata in sede infero-mediale,
che spinge la terza palpebra e ne determina la
procidenza (fig. 4).

Esiste la possibilita, in caso di un grado elevato
di esoftalmo, che la nittitante rimanga incarcerata
tra il globo oculare e I'arcata orbitale, perdendo
la sua mobilita; in tal caso si presentera conge-
stal?,

Patologie congenite della terza palpebra:

Leversione della nittitante & uno spostamento
verso |esterno del margine libero della nittitante
determinata dal ripiegamento dello scheletro car-
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Fig. 4: Gatto comune a pelo corto, femmina sterilizzata di
17 anni. Esoftalmo dell’occhio destro con procidenza della
terza palpebra in soggetto affetto da neoplasia nasale con
invasione della cavitd orbitale.

tilagineo della terza palpebral'?.

E rara nel gatto e di solito & monolaterale!'?; spes-
so & associata al prolasso della ghiandola della
terza palpebra o cherry eye (“occhio a ciliegia”)
(fig. 5).

E_d. = L = Fads. i R
Fig. 5: Gatto Persiano, maschio castrato di 3 anni. Prolasso
della ghiandola della terza palpebra.

si esclusivamente monolaterali, sono abbastanza
rare e possono determinarne il blocco del mo-
vimento, all'interno o al di fuori della sua sede
anatomica normale, impedendole cosi di svolge-
re la propria funzione. Nel primo caso la neofor-
mazione impedisce lo spostamento della nittitante
verso |'esterno, la quale risulta quindi incarcera-
ta; nel secondo caso, invece, la nittitante viene
spinta fuori dalla massa neoformata, la quale ne
impedisce il successivo riposizionamento e quindi
ne determina la procidenza.
Le forme segnalate nel gatto dai diversi Autori
sono le seguenti:

carcinoma a cellule squamose (fig. 6)
:2,4,5,9,10,13,16,13!;

adenoma/adenocarcinoma della ghiandola

della terza palpebral#s#13.16.18);

melanomal10.1416.18):

mastocitomal101218);

linfoma/linfosarcomal2452,10.12,18l.

fibrosarcoma?4512.13.18),

emangiosarcomat’? 1318,
'escissione chirurgica & indicata nelle forme cir-
coscritte; & importante sottolineare che I'aspor-
tazione della terza palpebra deve essere presa
in considerazione solo nelle forme tumorali, per
I'importanza che tale membrana assume nel gat-
tol2,
Ricordiamo infatti che la sua assenza predispone
a congjiuntiviti croniche, cheratocongiuntivite sec-
ca e patologie cornealit®.

Quest'ultima patologia & causata da un difet-
to congenito del tessuto connettivo che fissa la
ghiandola alla periorbita; tale fessuto, essendo
troppo lasso, permette alla struttura ghiandolare
di prolassare al di sopra del bordo libero della
nittitante!'®. Anche questa lesione si presenta ra-
ramente nel gatto ed &, nella maggior parte dei
casi, monolaterale!?.

Neoplasie della nittitante:
Le forme neoplastiche della terza palpebra, qua-

Rassegna di Medicina Felina

Fig. 6: Gatto Certosino, femmina sterilizzata di 9 anni. Car-
cinoma squamo-cellulare congiuntivale con coinvelgimento
della terza palpebra. Si noti come non sia possibile eviden-
ziare la cornea.
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2) CAUSE EXTRAOCULARI

Sindrome di Horner:

Fra le cause di procidenza della terza palpebra
nei mammiferi domestici si deve prendere in con-
siderazione anche la sindrome di Horner, che
rappresenta un disturbo neurologico non raro a
carico della componente simpatica dell'innerva-
zione autonoma dell’occhio.

Per meglio capire le manifestazioni cliniche del-
la sindrome di Horner & necessario un breve ri-
chiamo di anatomia funzionale dell'innervazione
autonoma oculare. Tale innervazione comprende
entrambe le componenti viscerali, orto e parasim-
patica.

la componente parasimpatica nasce anterior-
mente al nucleo del lll nervo cranico (n.c.) o nervo
oculomotore in una parte di questo denominata,
nell'uomo, nucleo di Edinger-Westphel, e decorre
insieme ad esso fino alla parte terminale destinata
all'innervazione dei muscoli ciliari e del muscolo
costrittore pupillare. Tale innervazione determina
essenzialmente una risposta fotosensibile, con
costrizione della pupilla in presenza di una sti-
molazione luminosa di adeguata intensita. In pe-
nombra, o al diminuire dell’intensita dello stimolo
luminoso, attivitd parasimpatica diminuisce e si
ha dilatazione delle pupille.

La componente simpatica nasce invece a livello
mesencefalico e compie, prima di arrivare all’oc-

chio, un tragitto molto pit lungo. Decorre infati
nel sistema tetto-tegmentale spinale all’inferno del
midollo spinale cervicale fino a T1-T3, dove fuo-
riesce attraverso il ramo comunicante per inserirsi
nel tronco simpatico cervicale (tratto preganglia-
re). Da qui fino al ganglio cervicale craniale dove
contrae sinapsi con i corpi cellulari del secondo
neurone (tratto postgangliare) di questo sistema di
motoneurone inferiore a due neuroni. Il secondo
neurone, passando a fianco dell’orecchio medio,
si porta quindi all’occhio, innervando la muscola-
tura liscia della periorbita, delle palpebre (inclusa
la terza palpebra) e dell'iride, specificatamente a
muscolo dilatatore della pupilla (schema 2).

La muscolatura liscia orbitale mantiene, nello sta-
fo fonico, un certo grado di protrusione del bul-
bo oculare, 'apertura della fessura palpebrale,
la retrazione della terza palpebra e la parziale
dilatazione pupillare. Lattivita & indotta dalle sti-
molazioni emotive (stress, dolore, paura, ansietd)
sul sistema simpatico, con dilatazione della pupil-
la. Ne consegue che la perdita del fono simpatico
determina ipotonia della muscolatura liscia pe-
riorbitale con enoftalmo, ptosi palpebrale, pro-
cidenza della terza palpebra e, per ipotonia del
muscolo dilatatore pupillare e quindi prevalenza
del muscolo costrittore (sistema parasimpatico),
miosi. Tali segni presenti tutti insieme o anche solo

in parte, costituiscono la sindrome di Horner (fig.
7).

tratto
___tetto-tegmento -spinale

ganglio
cervicale craniale

Schema 2: Innervazione simpatica dell‘occhio.

Rosso: neuroni di 1° ordine, dall'ipotalamo e dal mesence-
falo rostrale attraverso le vie spindli tetfotegmentali. Verde:
neuroni pregangliari di 2° ordine, dalla colonna intermedia
dei segmenti spinali T1, T2 e T3, lungo le radici ventrali
fino al tronco vago-simpatico affraverse i rami comunicanti,
prendono sinapsi nel ganglio cervicale craniale. Blu: neu-
roni postgangliari, dal ganglio cervicale craniale all’occhio
attraverso la branca oftalmica nel V NC (trigemino).

Fig. 7: Gatto comune a pelo corto, maschio castrato di 7
anni. Sindrome di Horner dell’occhio sinistro. Sono evidenti
la miosi, la procidenza della terza palpebra ed un lieve

enoftalmo.

Rassegna di Medicina Felina
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La sindrome di Horner pud essere quindi soste-
nuta da qualunque dlterazione a livello di uno

qualunque dei tratti dell'innervazione simpatica
oculare. La forma piv rara & quella secondaria @
lesioni encefaliche (1° tipo), mentre con maggio-
re frequenza sono presenti le forme secondarie a
lesioni del tronco simpatico pregangliare (2° tipo)
o del tratto postgangliare (3° tipo). Esiste anche
una forma idiopatica.

Le possibili cause della sindrome di Horner sono
riassunte nella tabella 1.

Disautonomia:

Fra le altre cause neurologiche di protrusione del-
la terza palpebra nel gatto si deve ricordare la
disautonomia felina, o sindrome di Key-Gaskell,
che si manifesta clinicamente con depressione,
anoressia, diminuita produzione lacrimale e sa-
livare, bradicardia, midriasi (con visione norma-
le), vomito o rigurgito per megaesofago e talvolta
con incontinenza urinaria e fecale. | segni gene-
ralmente sono riferibili ad una perdita del tono
parasimpatico, ma talvolta non mancano anche

Tabella 1: Localizzazione e tipo di lesioni possibili quali causa della sindrome di Horner.

i segni da ipotono del simpa-

Localizzazione Tipo di lesione

Deficit associati

ticol32013),

traumi esterni o interni
mielomalacia

midollo spinale
cervicale

emi o fetra paresi/plegia spastica, con segni da
MNS agli arti anteriori e posteriori

Diarrea cronica:

fraumi esterni o interni
mielomalacia

midollo spinale cervi-
co-toracico

emi o fetra paresi/plegia, con segni do MNS
agli arfi posteriori e MNI agli arti anteriori

La protrusione bilaterale della

radici ventrali T1-T3 avulsione del plesso

brachiale

paresi/plegia dell’arto corrispondente

nittitante & stata associata @
forme di gastroenterite, spes-

tumori del mediasting ante-
riore e del collo traumi

fronco simpatico

lesioni bilaterali possono interferire con la fun-
zione laringea per interessamento del n.vago

so legate a parassitosi (es. Di-

orecchio medio ofiti medie fumori

sindrome vestibolare periferica (otassia omola-
terale, rotazione della festa, nistagmo, talvolta
paresi/plegio del n.facciale)

pylidium caninum) e talvolta a
infezioni delle vie respiratorie

retrobulbare traumi fumori

dipende dall’eventuale interessamento dei
nn.offico e oculomotore

superiori'®. Alcuni parlano al
proposito di “Haw’s Syndro-

MNS: motoneurone superiore - MNI : motoneurone inferiore

La diagnosi della sindrome di Horner viene for-
mulata sulla base di un attento esame neurologi-
co, valutando I'anamnesi, le modalita di presen-
tazione del problema e le eventuali lesioni asso-
ciate, neurologiche e non. E utile sottolineare che,
a differenza della maggior parte delle cause non
neurologiche di procidenza della terza palpebra,
la sindrome di Horner & generalmente monolate-
rale.

Utile pud essere, in alcuni casi, differenziare una
lesione pregangliare da una postgangliare per
risalire pit agevolmente all‘origine del problema.
In considerazione del fatto che le fibre denervate
rispondono esageratamente ad una stimolazione
ad opera di agenti diretti, per la differenziazione
pud essere instillata fenilefrina al 10% che, nel
caso di una sindrome postgangliare, determina
una efficace e rapida dilatazione pupillare (entro
20 minuti), mentre non ha alcun effetto nell’oc-
chio sano e nella sindrome pregangliare (in que-
st'ultimo caso si pud avere una dilatazione ma di
minore entitd e molto piv fardiva) #2019,
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me” recuperando un termine
popolare anglosassone (Haw) con cui viene chia-
mata la terza palpebra. Leziologia & sconosciuta
ma sembra correlabile ad una diminuzione del
tono simpatico (fig. 8).

Fig. 8: Gatto comune a pelo corto, maschio castrato di 2
anni. Procidenza bilaterale della terza palpebra in soggetio
con diarrea. La nittitante procidente non si mostra infiam-
mata. Il gatto presentava i segni di una pregressa patologia
corneale bilaterale verificatasi in epoca neonatale
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La prima segnalazione di sindrome di prociden-
za della nittitante associata a diverse forme di
diarrea nel gatto risale al 1977, quando alcu-
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ni Autori inglesi (Gruffydd-Jones et al.) I'hanno
descritta e messa in relazione ad una possibile
eziologia infettiva; segnalazioni sono successiva-
mente state fatte anche negli Stati Uniti, in Europa
ed in Nuova Zelanda. Nel 1990 Muir e collabo-
ratori hanno effettuato uno studio microbiologico
su gatti con protrusione della nittitante e diarrea
arrivando ad isolare alcuni particolari tipi di virus
(torovirus) in 7 dei 9 gatti che presentavano que-
sta associazione. |l preciso ruolo di questo virus
non & comunque chiaro.

Solitamente la protrusione dura da 2 a 8 seftima-
ne, ma si risolve spontaneamente. Se & di entita
tale da inficiare sulla capacita visiva del gatto,
si pud effettuare un frattamento sintomatico con
fenilefrina al 10% due volte al giorno.

Cachessia e disidratazione:

Malattie forfemente debilitanti, attraverso proba-
bilmente una diminuzione generalizzata del fono
del simpatico od una riduzione per cachessia
del grasso retrobulbare, inducono la protrusione
solitamente bilaterale della terza palpebra. Non
solo, malattie che inducono anche gravi stati di
disidratazione (9-10%), con la diminuzione del
contenuto di acqua intracellulare ed exiracellu-
lare, riducono il volume dei fessuti orbitali, con
conseguente enoftalmo e procidenza della terza
palpebra®.

Tetano:

Per quanto poco comune, occorre ricordare che
il tetano, causando una contrazione dei muscoli
extraoculari pud determinare anch’esso la pro-
trusione della nittitante. Il corredo sintomatologi-
co che accompagna in questo caso la sindrome
agevola senza dubbio la diagnoesi differenziale
con le altre cause.

Forma idiopatica:

La protrusione idiopatica della nittitante & una
manifestazione oftalmica bilaterale abbastanza
comune nel gatto, ma non ancora completamen-
te chiarita. Il segno clinico compare improvvisa-
mente senza la concomitanza di dlire patologie
oculari od extraoculari; scompare, cosi come &
comparsa, dopo qualche settimanal®).

Rassegna di Medicina Felina
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CONCLUSIONI

Nella specie felina la procidenza della terza pal-
pebra & un evidente segno oftalmico, spesso uni-
co motivo di presentazione alla visita clinica.

E stata pid volte sofiolineata I'importanza che
questa struttura assume nel gatto, per la sua ca-
pacitd di protrusione “aftiva”. Tale meccanismo
& fondamentale per la protezione della cornea,
considerata la scarsa frequenza di ammiccamen-
to palpebrale, caratteristica di questa specie; &
importante quindi che fale struttura venga con-
servata, riservando la sua escissione chirurgica
solo in caso di interessamento da parte di forme
neoplastiche diffuse.

Nonostante la terza palpebra sia un annesso
oculare, la patologia scatenante la protrusione
non & sempre oftalmica, ma pué essere di origine
extraoculare. In quest'ultima evenienza la causa
pit frequente di procidenza monolaterale & quel-
la neurologica, legata alla sindrome di Horner,
mentre la forma bilaterale & spesso concomitante
a fenomeni gastroenterici.

Il dolore oculare &, invece, la causa locale pid fre-
quente di procidenza della terza palpebra. Tal-
volta la nitfitante protrusa pud mascherare alire
alterazioni oftalmiche, in particolare quelle lesio-
ni corneali localizzate nel quadrante infero-na-
sale. Un attento esame dell’occhio, sollevando la
terza palpebra, & quindi d'obbligo per escludere
questo tipo di lesione.

Possiamo pertanto concludere che in caso di pro-
cidenza della nittitante & importante effettuare un
attento esame offalmico, ma non bisogna mai
escludere dal piano diagnostico differenziale le
patologie extraoculari come causa di questa par-
ticolare manifestazione clinica (tabella 2).

Cause oculari Cause extracculari

dolore oculare sindrome di Horner

congiuntivite disautonomia

simblefaro diarrea cronica

cachessia/disidrata-
zione

patologie del globo
oculare e dell‘orbita

patologie congenife tefano
della terza palpebra
neoplasie della nittitante | idiopatica

Tabella 2: Riassunto delle principali cause di proci-
denza della terza palpebra nel gatto.
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RILIEVI CLINICI, VIROLOGICI
ED ANATOMOPATOLOGICI
SU UN GATTO CON UNA

GRAVE FORMA DI

| PERITONITE INFETTIVA FELINA

Ricci D., Desario C., Campolo M., Narcisi D., Lorusso
E., Cirone F., Cavalli A.
Medici Veterinari liberi professionisti - Sanremo IM
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Casi clinici

RIASSUNTO

Viene descritto un caso di peritonite infettiva fe-
lina (FIP) con decorso clinico grave in un gatto
europeo di circa 11 mesi di eta. Il soggetto pre-
sentava dimagramento, dispnea, ascite, anemia
ed & morto dopo circa 15 giorni dalla comparsa
dei segni clinici.

Le lesioni necroscopiche sono risultate fipiche del-
la FIP nella forma clinica mista (umida e granulo-
matosa) e gli esami virologici hanno evidenziato
la presenza del coronavirus felino (FCoV) tipo .

INTRODUZIONE

| coronavirus sono generalmente responsabili
di blande infezioni respiratorie o intestinali nei
mammiferi e nei volatili.

Fa eccezione il virus della peritonite infettiva feli-
na (FIPV), una mutante virulenta di un virus apa-
togeno in grado di causare una patologia immu-
nomediata, ad elevata mortalitd, caratterizzata
da dlterazioni infiammatorie delle sierose e da
piogranulomi diffusi.

Nel gatto sono noti due tipi di coronavirus (FCoV).
Il tipo | & il piv diffuso (il 90% degli isolati in USA
e Giappone)'? e replica a basso fitolo in vitro. I
tipo Il, frutto di ricombinazione fra FCoV tipo | e il
coronavirus del cane (CCoV), al contrario, cresce
bene in colture cellularit®4,

Ciascun tipo virale pud potenzialmente indurre la
FIP e pertanto, secondo le recenti indicazioni del
Gruppo di studio dei Coronavirus, il virus viene
indicato come FCoV e la malattia come FIP.

| coronavirus felini sono ampiamente diffusi fra i
gatti: anticorpi sono stati evidenziati nell’'80-90%
di gatti di allevamenti e nel 10-50% di gatti che
vivono isolati in ambiente domestico. Tuttavia la
peritonite infettiva felina (FIP) si osserva solo nel
5-10% dei gatti sieropositivi'.

Secondo molti autori, la FIP & causata da una mu-
tante patogena di FCoV formatasi in un singolo
gatto infetto in maniera persistente ed asinfoma-
fieqlé56789,10]

Le mutazioni correlate alla patogenicita avvengo-
no costanfemente nei geni gruppo specifici 3¢ e
Zh10.11)
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La trasmissione di FCoV & soprattutto indiretta.

Il virus & eliminato con le feci in modo continuo
(talvolta in modo intermittente) mentre nella saliva
é presente solo nelle prime fasi dell infezione (1-2
giorni)'?.

La sieroconversione si osserva dopo 18-21 giorni
dall’infezione.

La forma effusiva o umida della FIP rappresenta
la forma acuta della malattia e si osserva dopo
4-6 settimane dall’infezione (mutazione) mentre
la forma non effusiva o secca & la forma cronica e
pud comparire dopo mesi o anni dall’infezione.
La mutazione (o delezione) nei geni gruppo spe-
cifici di FCoV, chiave di volta per la comparsa
della FIP, determina un cambio del tropismo del
virus dagli enterociti ai macrofagi'.

| macrofagi infetti fuoriescono dal torrente circo-
latorio, rilasciano citochine proinfiammatorie con
conseguente disregolazione della sintesi delle
stesse, richiamano altre cellule infiammatorie e
inducono la formazione di piogranulomi periva-
scolari.

| segni clinici della FIP riflettono il danno vasale
indotto dai macrofagi infetti. Nella forma effusiva
si ha fuoriuscita di plasma nella cavita foracica
e/o addominale (da pochi ml a piv di 100 ml
nei casi gravi). Lessudato ha un tasso di 35 g/
di proteine totali, coagula a contatto con l'aria, &
sterile e contiene poche cellule nucleate, general-
mente neutrofili e macrofagi.

Nella forma secca della FIP, si formano pochi
piogranulomi, ma di grandezza consistente tali

Fig. 2. Raccolta di essudato in cavitd toracica

Fig. 1. Raccolta di essudato in cavitd toracica e addomina-
le e piogranulomi diffusi su organi e sierose
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da condizionare la comparsa di specifiche ma-
nifestazioni cliniche (es. ittero come conseguenza
della localizzazione epatica). | soggetti possono
presentare calo di peso, anoressia, lieve iperter-
mia, pelo arruffato, uveite, anemia e linfopenia.
Questa forma ha generalmente un’evoluzione
cronica.

Nella presente nota si descrivono i rilievi clinici,
anatomopatologici e virologici osservati in un
gatto con una forma acuta di FIP.

MATERIALI E METODI

1. Descrizione del caso clinico

Un gatto di razza europea di circa 11 mesi di
etd da circa 15 giorni manifestava abbattimento,
disoressia e dilatazione addominale. Al momen-
to della visita, il soggetto presentava dimagra-
mento, pallore delle mucose, temperatura nella
norma (38,6 °C), attenuazione dei toni cardia-
ci, tachicardia, assenza di rumori respiratori nei
quadranti foracici inferiori, oftusita alla percus-
sione e abbondante versamento in addome.
Sono stati prelevati campioni di sangue per gli
esami ematologici, per la ricerca di anticorpi nei
confronti di FCoV con il test di immunofluore-
scenza indiretta (IFl) e per il test FelV-FIV (SNAP
Felino Combo Plus, IDEXX Laboratories, Milano
Italia); sono stati prelevati tamponi reftali, farin-
gei e nasali e un campione di liquido ascitico per
le prove virologiche.

Dopo tre giorni dalla visita clinica il gatto & dece-
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duto e all’esame anatomopatologico & stata evi-
denziata, in particolare, un’abbondante raccolta
di essudato in cavitd addominale e pleurica, e la
presenza di granulomi diffusi su tutti gli organi e

sulle sierose (Figg. 1,2,3,4).

Casi clinici

RISULTATI

l'esame ematologico eseguito sul campione di
sangue prelevato durante la visita clinica ha evi-
denziato una marcata linfopenia ed una grave
anemia di tipo normocitica e normocromica.

Il titolo anticorpale per FCoV valutato con il test IFI
(Fig. 5) & risultato molto elevato (1:25.600) men-
re il soggetto & risultato FIV e FelV negativo.

Fig. 4. Piogranulomi diffusi su intestino e mesentere

Fig. 5. Test di immunofluorescenza su cellule per la ricerca
di anticorpi per FCoV: caratteristico risultato positivo

2. Esami di laboratorio

Campioni di fegato, milza, rene, polmone, linfo-
nodi meseraici, timo, liquido ascitico e pleurico
sono stati utilizzati per le prove di isolamento su
cellule rendli feline (CrFK) e per le prove di reverse
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR)
utilizzando diverse coppie di primers.

| prodotti della RT-PCR sono stati sequenziati ed
analizzati. Su sezioni al criostato di milza e lin-
fonodo & stato effettuato il test IFl con anticorpi
monoclonali specifici per FCoV.
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Fig. 6. Sezione al criostato di milza con positivita per FCoV
(immunofluorescenza)
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La PCR di screening ha fornito esito positivo per
FCoV sia sul liquido ascitico prelevato durante
la visita clinica, che su tutti i campioni prelevati
dall’animale morto. Per quanto riguarda la carat-
terizzazione biomolecolare del virus, in base al
pattern di amplificazione e ai dati di sequenza, il

Anno 2004



virus & stato tipizzato come FCoV fipo |.

Nelle sezioni al criostato di milza e linfonodo &
stata evidenziata una spiccata fluorescenza spe-
cifica (Fig. 6).

A conferma di quanto riportato in lefteratura, lo
stipite FCoV tipo | non & stato isolato dagli organi
esaminati.

DISCUSSIONE

La FIP & una imporfante patologia infeftiva dei
gatti, in grado di causare la morte dei soggetti
colpiti nella quasi totalit dei casi. Da un punto di
vista clinico & fondamentale, anche se difficolto-
so, differenziarla da dltre patologie ad eziologia
diversa con quadri clinici sovrapponibili come
neoplasie, peritoniti o polmoniti di origine batte-
rica, cardiopatie ecc.

Anche la diagnosi di laboratorio di FIP su un
soggetto vivo presenta notevoli difficoltd in quan-
to non & possibile, in tempi rapidi, differenzia-
re FCoV enterico dalla mutante patogena dello
stesso. L'isolamento in vitro ha un’attendibilita
diagnostica molto scarsa in quanto FCoV fipo |
¢ difficilmente adattabile alla crescita su cellule,
mentre FCoV fipo II, pur replicando piv facilmen-
te in vitro, viene isolato con difficoltd da soggetti
nelle ultime fasi della malattia in quanto gli alti ti-
toli anticorpali possono inibire I'ingresso del virus
nelle colture cellulari.

Pur essendo la FIP una patologia molto nota ai
veterinari da un punto di vista clinico, per molti
aspetti essa rappresenta ancora un grosso dilem-
ma scientifico.

Gli esami virologici e biomolecolari sui casi di FIP,
anche se costosi e difficoltosi, sono quindi fonda-
mentali per poter acquisire ulteriori conoscenze
scientifiche su FCoV, sugli aspetti complessi legati
alla sua evoluzione/mutazione patogena e sui
meccanismi patogenetici che causano la grave
forma mortale. Questo assume una importanza
ancora pit significativa se si considera che la
gravita dei sinfomi respiratori nei pazienti infetti
con il coronavirus della severe acute respiratory
sindrome (SARS) & associata a gravi danni im-
munopatologici indotti dai macrofagi attivati (o
infetti)1413),
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LEISHMANIOSI NEL GATTO:
DESCRIZIONE DI QUATTRO

CASI CLINICI

CASE REPORT OF LEISHMANIASIS
IN FOUR CATS

Pennisi M.G., Venza M., Reale S*., Vitale F*., Lo
Giudice S., Caracappa S*.

Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie, Universita
di Messina

*|stituto Zooprefilattico della Sicilia “A. Mirri”, Palermo
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Notizie dal SISvet

INTRODUZIONE

Il gatto & ospite inusuale di Leishmania spp. ed
esistono solo segnalazioni sporadiche di casi di
malattia, per lo piv effeftuate in zone dove il mi-
crorganismo e diverse specie di flebotomi sono
endemici'"’. | casi clinici oggetto di pubblicazione
sono stati circa una ventina, a volte descritti solo
sommariamente, specie in relazione a decorso e
terapia. E questo il motivo che ci spinge a presen-
tare i rilievi clinici relativi a quattro casi di leish-
maniosi del gatto osservati nel periodo dicembre
1997 — maggio 2001.

Parole chiave: gatto, leishmaniosi, FIV, terapia

SUMMARY

The clinical course of 4 cases of feline leishma-
niasis (3 of them in FIV+ cats) was similar to that
of the canine disease. Two cats were freated with
oral drugs and allopurinol only produced tran-
sient clinical cure in one cat.

Key words: cat, leishmaniasis, FIV, therapy

MATERIALE E METODI

Si tratta di 4 gatti domestici (3 a pelo corto e 1
a pelo lungo - caso 2); 2 maschi (casi 2 e 3) e
2 femmine (casi 1 e 4); di anni 6 (caso 3), 10
(caso 4) e 14 (caso 1); in un caso (2) I'etd non
era nota, ma si trattava di un adulto. Tutti pro-
venivano dalla provincia di Messina e vivevano
semiliberi. La diagnosi & stata effettuata micro-
scopicamente (strisci da ulcere e cisti cutanee e/o
agoaspirati linfonodali) e sierologicamente (IFAT)
con fitoli anticorpali alla diagnosi compresi fra
640 (casi 1, 2 e 4) e 1280 (caso 3); ulteriore con-
ferma & derivata da PCR ed isolamento nei casi
2, 3 e 4. | gatti sono stati festati anche per FIV e
FelV (Duospeed, BVT), Coronavirus (IFAT), Toxo-
plasma gondii (IFAT), Bartonella henselae (IFAT) e
sottoposti ad accertamenti collaterali (emocromo,
profilo biochimico, protidogramma, esame uri-
ne). Due gatti non sono stati sottoposti a tratta-
mento specifico (casi 1 e 3) per opposizione del
proprietario. Nei casi 2 e 4 & stata richiesta una
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terapia per os. Nel caso 2 sono stati fentati senza
successo 3 diversi trattamenti orali: fluconazolo
(5 mg/Kg/SID per 60 gg.); metronidazolo (25
mg/Kg) & spiramicina (150.000 Ul/Kg) SID per
35 gg.; itraconazolo (50 mg SID) per 60 gg.
Dopo sefte mesi complessivi, il proprietario ha
preferito sospendere i trattamenti.

Nel caso 4 la terapia specifica & stata intrapre-
sa con allopurinolo (20 mg/Kg SID) e protratta
per 15 mesi. Trattandosi di un gatto FIV+ affetto
da pancifopenia sono stati anche impiegati eri-
tropoietina (50 Ul/Kg/48 ore SC) unitamente a
solfato di ferro (50 mg SID per os) per 10 set-
timane e interferone ricombinante umano o-20:
(rHUlFNAo-20. 30 Ul SID a contatto della mucosa
orale) per 5 mesi. In 3 gatti il decorso & stato mo-
nitorato fino al decesso, che & avvenuto per euta-
nasia nei casi 2 e 3. Il caso 4 & tult’ora in vita.

RISULTATI

Al momento della diagnosi di leishmaniosi sono
stati riscontrati i seguenti segni clinici: abbatti-
mento e anoressia (casi 1 e 4), grave dimagri-
mento (casi 1 e 4), mucose pallide (casi 1 e 4),
disidratazione (caso 1), linfoadenomegalia soli-
taria (caso 3) o sistemica (casi 2 e 4), ulcera cu-
tanea (caso 1), cisti ematica cutanea (casi 1 e 3),
alopecia (caso 4), dispnea (caso 1), epatomega-
lia (caso 4). Alla visita oftalmologica emergevano
segni di pregressa uveite (casi 1 e 2), pregressa
corioretinite (caso 3), uveite acuta (caso 4).

Dal punto di vista ematologico si registravano:
anemia arigenerativa (casi 1 e 4), leucopenia
(casi 1 e 4), trombocitopenia (casi 1 e 4), ipe-
razotemia (caso 1), ipercreatininemia (caso 1).
In tutti i gatti si riscontrava iperproteinemia e
iperglobulinemia con  ipergammaglobulinemia
oligoclonale. | casi 1, 3 e 4 sono risultati FIV+;
il caso 2 era positivo per Coronavirus (titolo 25).
Erano sieropositivi per Toxoplasma, ma solo per
IgG, i casi 1 (titolo 100), 2 (titolo 400) e 4 (titolo
6400); nei confronti di B. henselae erano invece
IgG positivi i casi 2 (titolo 256) e 3 (titolo 256).
La sopravvivenza dopo la diagnosi & stata di soli
35 giorni nel caso 1 (FIV+), il quale al momento
della stessa presentava IRC con anemia arigene-
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rativa e concomitante broncopolmonite e piotora-
ce. Nei casi 2 e 3 |'evoluzione della leishmaniosi,
non controllata da chemioterapia specifica, ha
condotto al progressivo sviluppo di IRC accom-
pagnata da grave anemia arigenerativa, con
successiva eutanasia eseguita rispeftivamente 22
mesi (caso 2) e 5 anni (caso 3) dopo la diagno-
si.

Nel caso 2, I'IRC si & manifestata gia 5 mesi dopo
la diagnosi e ha portato dimagrimento progres-
sivo fino alla cachessia ed anemia grave; al mo-
mento dell'eutanasia la linfoadenomegalia era
scomparsa, il titolo anticorpale specifico era 320
ed il protidogramma si era modificato (nell’ultimo
mese) con riduzione dell ipergammaglobulinemia
e sviluppo di iperalfaglobulinemia.

Nel caso 3 (non trattato), nonostante lo sviluppo
di insufficienza renale 3 anni dopo la diagnosi, le
condizioni generdli si sono mantenute buone per
ulteriori 2 anni, fino ad un mese prima dell’euta-
nasia, quando, la presenza di stomatite prolife-
rativa ha comportato 'insorgenza di disoressia;
contestualmente & stata segnalata la comparsa di
crisi convulsive e, all’esame del cuore, si metteva
in evidenza una bradiaritmia (frequenza 108)
irregolare associata a un soffio di V grado a si-
nistra; la proprietaria si opponeva all’esecuzione
delle necessarie indagini strumentali. Linfoadeno-
megalia, lesioni cutanee, protidogramma e titolo
anticorpale, non hanno subito in questo gatto va-
riazioni significative durante tutto il decorso del-
la malattia e, al momento dell’eutanasia, il titolo
anti-Leishmania era 640, con agoaspirato linfo-
nodale positivo (PCR ed esame microscopico).
Nel caso 4 (trattato con allopurinolo, eritropoieti-
na, solfato di ferro e rHUlFNo-20) la risposta po-
sitiva alla terapia & stata assai rapida con ripresa
di appetito e vitalita del gatto fin dalla seconda
seftimana. Il miglioramento progressivo del grave
quadro ematologico era evidente gié dopo 3 set-
timane e nei mesi successivi si accompagnava ad
aumento di peso di circa 3 kg, ricrescita del pelo,
riduzione e quindi scomparsa di linfoadenome-
galia ed epatomegalia, riduzione dell'ipergam-
maglobulinemia e del titolo anticorpale.

Il miglioramento clinico permaneva anche dopo
Iinterruzione della terapia con eritropoieting,
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solfato di ferro e rHulFNa-20. e portava, dopo 10
mesi di allopurinolo, alla negativizzazione siero-
logica e della PCR su sangue, pur permanendo
neutropenia e ipergammaglobulinemia.

Due mesi dopo la sospensione dell’allopurinolo
(dopo 15 mesi complessivi di trattamento) si sono
ripresentate anemia, leucopenia e ipergamma-
globulinemia e la sieropositivita (titolo 80).

Nei mesi successivi il proprietario ha notato epi-
sodi di disoressia e si & ripresentata |'uveite; pur
mancando la linfoadenomegalia, & stato possibi-
le isolare nuovamente il protozoo da un linfono-
do sottomandibolare, si & aggravata I'anemia ed
il titolo anticorpale & salito a 1280. Si & quindi
provveduto a riprendere la terapia con allopuri-
nolo (20 mg/Kg SID), che & tutt'ora in atto.

CONCLUSIONI

Per la prima volta viene riportata la leishmanio-
si del gatto in soggetti con infezione da FIV (tre
casi su quattro) e questa viene trattata con far-
maci per uso orale (due casi) che risultano quelli
piU acceftati dai proprietari, specie per terapie di
lunga durata. Quadro clinico ed evoluzione della
malattia in questa specie sembrano assimilabili a
quelli tipici del cane sia per i segni fisici (linfoa-
denomegalia, ulcera cutanea, alopecia, dimagri-
mento, mucose pallide) che per quelli bioumo-
rali (ipergammaglobulinemia, aumento di BUN,
creatinina e fosforo, anemia). Tra i segni cutanei,
peculiare & il rilievo di piccole formazioni cisti-
che a contenuto ematico in cui era rilevabile il

parassita. Il riscontro di segni oculari non & di
facile interpretazione a causa della concomitante
infezione da FIV (casi 1, 3 e 4) e di un titolo anti-
Toxop|osmc: elevato (caso 4).

Nonostante sia riportata I'efficacia di flucona-
zolo®?, itraconazolo? e spiramicina+metronid
azolo?3 nella terapia della leishmaniosi, questi
trattamenti non hanno avuto efficacia nell’unico
gatto FIV negativo incluso in questo studio e la
sopravvivenza di questo soggetto (caso 2) & sta-
ta condizionata dallo sviluppo di IRC. Lo stesso
& avvenuto nel caso 4 che, nonostante fosse FIV
positivo e non trattato, ha avuto un periodo di
sopravvivenza post diagnosi di ben 5 anni.
Uallopurinolo, impiegato per la prima volta nel
gatto, si & dimostrato ben tollerato ed efficace nel
controllare la sintomatologia, gia grave, del caso
4 che presentava un quadro clinico da AIDS in
stadio IV. Come riportato anche nel cane', que-
sto trattamento non & in grado di eliminare Iin-
fezione.
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Novartis Animal Health e IRIS, insieme per premiare i giovani ricercatori nel campo della nefrologia.

Ulnternational Renal Interest Society (IRIS) replica, per I'anno 2005, il premio “IRIS Award”, prestigioso riconoscimento desti-
nato al miglior progetto di ricerca clinica nel campo della nefrologia veterinaria.

Il premio annuale, del valore di  15.000, verra assegnato al miglior lavoro di ricerca nel campo della nefrologia. | progetti
presentati dovranno dare un contributo significativo alla visione generale, alla diagnosi o al trattamento dell’insuFEcienzc
renale cronica nei cani e gatfi. | progetti soffoposti alla commissione esaminatrice, sono gid stati pubblicati o accettati per la
pubblicazione dopo I'anno 2000 e solo il primo autore del progetto pofrd essere inserito nelle nomine. Il termine ultimo per
la presentazione delle domande & I'1 Febbraio 2005.

| progetti inviati, verranno analizzati dalla Commissione dell International Renal Interest Society (IRIS), composta da esperti
infernazionali, provenienti da otto differenti Paesi. Il vincitore verrd proclamato nell’ Aprile 2005. Il premio “IRIS award” verra
presentato al Forum * American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)”, che si terré a Baltimora, MD, USA, dall’1
al 4 giugno 2005.

E possibile scaricare il modulo di partecipazione collegandosi al sito www.iris-kidney.com, e, una volta compilato, rispedirlo
al Dr. Claude Bolduc (Tutti i riferimenti ssono contenuti nel modulo di partecipazione)
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LE AZIENDE INFORMANO

MILBEMAX CONFEZIONE FARMACIA
UNA “PICCOLA” GRANDE RIVOLUZIONE

Milano, Ottobre 2004. Novartis Animal Health, da sempre punto di riferimento per i proprietari di animali da
compagnia, presenta la nuova confezione farmacia di Milbemax, I'antielmintico ideale per la sverminazione di
cani, gatti, adulti o cuccioli, di tutte le razze, caratterizzato da compresse pit piccole e da un minor numero di
somministrazioni per il singolo trattamento. Un nuove formato, disponibile da subito presso tutte le farmacie,
con ricetta semplice e ripetibile. Quattro confezioni, due per cani (contenenti 4 compresse) e due per gatti
(contenenti 2 compresse), ciascuna caratterizzata da un colore per meglio facilitare il Medico Veterinario nella
prescrizione. Ogni colore corrisponde, sia per la confezione cane che per quella gatio, ad una fascia di peso
specifico:

GATTO

> Confezione gialla, per gatti piccoli e cuccioli (0,5-2 kg)
» Confezione rossa, per gatti > 2 kg

» Confezione verde, per cani di piccola taglia e cuccioli (0,5-10 kg)
» Confezione blu, per cani > 5 kg

Ad esempio, per cuccioli o cani adulti di piccola taglia, con un peso non superiore ai 10 kg, andra prescritfa
la confezione verde. Al contrario, per cani di grossa taglia, con un peso superiore ai 10 kg, o nel caso di
propriefari con piv cani di taglia diversa, andra prescritta la confezione blu che, coprendo con una sola
compressa l'infervallo 5-25 kg, si adatta perfettamente alle diverse taglie.

Seguendo queste poche e semplici indicazioni legate al colore, il Medico Veterinario potra prescrivere la giusta
confezione, in tutta tranquillita, ogni qual volta sia necessario sverminare un cane o un gatto, facendo risparmiare
ai clienti inutili lotte, trasformando la sverminazione... in una “bella esperienza”.

Finalmente, in un’unica compressa, la semplicita, I'efficacia e la sicurezza.

Massima Semplicita.

Grazie dlle piccole dimensioni e al numero ridotto di compresse da ufilizzare per il singolo trattamento,
Milbemax risulta essere di facile somministrazione. Questo & particolarmente apprezzabile nel gatto: grazie ad
un ?arficolore rivesiimento esterno, le compresse vengono deglutite facilmente senza che si sciolgano nel cavo
orale.

Massima Efficacia.

Attivo contro futti i vermi patogeni del cane e del gatto ha una efficacia pari al 100% contro Ascaridi, Tricuridi
(vermi del cane), Dypilidium, Tenie, Echinococco e del 98% contro gli Ancilostomi. Inolire, & particolarmente
indicato nella prevenzione della filariosi cardiopolmonare.

Massima Sicurezza.

Il nuovo farmaco pud essere somministrato in futta sicurezza:

1) Nessun rischio di sovradosaggio. Sicuro fino a dosi 5 volte superiori a quella prescritta.

2) Tollerabilita eccellente per cani e gatti di tutte le razze. Se somministrato nelle dosi consigliate, il farmaco &

Sen follerato dai cani e gatti gia a partire dalle 6 sefimane di etd e dai cuccioli gia a partire dalle 2 seftimane
i vita.
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(Durante le relazioni saranno discussi casi clinici. La parte feorica sard integrata con videoproiezioni)
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Eliminazione inappropriata del gatto (L. Notari)
Discussione

Pausa pranzo

Il comportamento alimentare del gatio e le particolaritd nelle razze:

ingestione di materiali non commestibili (pica) (L. Notari)

15,30

dermatologiche nel gatto (M. Antoni)

16,30
17,00

18,30
19,00

Pausa caffe

Discussione
Verifica dell' apprendimento e chiusura dei Lavori

Saluto del Presidente dell’Ordine dei Medici di Napoli (Dr. Domenico Mollica)

Sviluppo comportamentale del gattino e disturbi ad esso correlati (M. Antoni)
Territorio e organizzazione sociale del gatto: relativi disturbi comportamentali (M. Antoni)

Relazione tra disturbi organici e comportamentali; 'iperestesia felina e le lesioni

Aggressivitd: un sintomo, non una diagnosi. Possibili cause di aggressivita nel gatto (L. Notari)

ECM: CREDITI FORMATIVI ASSEGNATI N° 4 PER VETERINARI

INFORMAZIONI GENERALI
Sede: Hotel S. Germano - Via Beccadelli 41 - tel. 081 5705422 - Tang. Napoli (uscita Agnano) a mt. 300

Stazioni Ferroviarie Mergellina Km 3; Campi Flegrei km 1; Autobus di Linea e Metropolitana, Aeroporto km 5.
Quote di partecipazione:

- Socio AIVPAFE (in regola con quota associativa 2005)

- Socio A.S.E.TR.A.

- Iscritfo all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Napoli
- Socio AIVPA — AIVDAO - SITOV (in regola con quota associativa 2005)

- Socio A.C.VET.
- Studente, neolaureato

- Socio del Club del Veterinario

- Non Socio

dh dy dh dh cdh adh b dh

25,00 + Iva = 30,00
25,00 + Iva = 30,00
25,00 + Iva = 30,00

30,00 + Iva = 36,00
30,00 + Iva = 36,00
30,00 + Iva = 36,00

35,00 + Iva = 42,00
40,00 + lva = 48,00

ECM: E’ richiesta la presenza al 100% delle lezioni, in caso contrario non potranno essere rilasciati i crediti.
U'attestato con i crediti verra spedito successivamente, per posta.

Per informazioni:

PR

MEDICINA VIVA

Servizio Congressi

Viale dei Mille 140 -~ 43100 Parma - tel. 0521-290191 - fax 291314
aivpafe@mvcongressi.it - www.aivpa.it

E.C.M.




Associazione ltaliana Veterinari Patologia Felina
Affiliata AIVPA Associazione ltaliana Veterinari Piccoli Animali - Affiliata ESFM  European Society Feline Medicine

CONGRESSO NAZIONALE AIVPAFE

Le virosi feline: dalla profilassi alla terapia
Mestre, Domenica 13 marzo 2005 ~ Hotel Holiday Inn

Con il Patrocinio dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Venezia

Docenti:
Dott. Giovanni Barsotti Ricercatore Dipartimento di Clinica Vetferinaria - Universita di Pisa
Prof.ssa Grazia Guidi Professore ordinario Dipartimento di Clinica Veterinaria — Universita di Pisa

Prof.ssa Katrin Hartmann  Professore, Dr. Med. Vet. - Dipl. ECVIM-CA
Prof. Fausto Quintavalla  Professore ordinario Dipartimento di Salute Animale- Universita di Parma

PROGRAMMA

08,30 — Registrazione dei partecipanti

09.00 - Saluto del Presidente AIVPAFE: . Quintavalla

09,15 — | sinfomi nelle virosi feline: una sfida clinica (G. Guidi)

10,15 - Virosi ed infezioni correlate: problemi di sanita pubblica? (G. Guidi)
10.45 — Pausa caffe

11,15 - Locchio come indicatore diagnostico di virosi feline (G. Barsotti)
12.00 - Test sierologici: il dubbio dell'infetto o non infetto (K. Hartmann)
13.00 - Pausa pranzo

14,30 - Presentazione di casi clinici (G. Guidi, G. Barsotti)

16.00 - Pausa caffé

16,30 - L'utilizzo degli immunomodulanti nelle virosi feline (F. Quintavalla)
17.00 - Le nuove frontiere vaccinali nel gatto (F. Quintavalla)

17,30 — Discussione

18.00 - Verifica dell’apprendimento e chiusura dei Lavori

INFORMAZIONI GENERALI

Sede: Hotel Holiday Inn - Via Rotonda Romea 1, 30175 Marghera — Mestre (VE) — tel. 041-5092311
Quote di partecipazione (IVA inclusa) da inviare entro il 25 febbraio 2005 - Posti disponibili max 100.
- Socio AIVPAFE (in regola con quota associativa 2005) € 40,00

- Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Venezia € 40,00
- Socio AIVPA — AIVDAO - SITOV (in regola con quota associativa 2005) € 50,00
- Studente - Neolaureato € 40,00
- Socio del Club del Veterinario € 70,00

- Non appartenente alle suddette categorie € 80,00
ECM: é stato richiesto |'accreditamento al Ministero della Salute per la categoria Medici Veterinari.

E richiesto la presenza al 100% delle lezioni, in caso contrario non potranno essere rilasciati i crediti.
U'attestato con i crediti verrd spedito successivamente, per posta.

s
. . . MEDICINA VIVA
Per In‘FOrmGZ'OnI s Servizin Congressi

Viale dei Mille 140 — 43100 Parma

tel. 0521-290191 - fax 291314

aivpafe@mvcongressi.it - www.aivpa.it
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Associazione ltaliana Veterinari Patologia Felina

Affiliata AIVPA Associazione ltaliana Veterinari Piccoli Animali
Affiliata ESFM European Society Feline Medicine

Corso Teorico Pratico di Radiologia Felina
PISA, 9-10 APRILE 2005
Facolta di Medicina Veterinaria Via Livornese - S.Piero A Grado (Pi)

E.C.M. - in attesa di accreditamento presso il Ministero della Salute

Con il Patrocinio del Dipartimento di Clinica Veterinaria — Universita di Pisa

Docenti:
Dr.ssa SIMONA CITI - Specialista in Radiologia Veterinaria - Ricercatore presso I'Universita degli Studi di Pisa
Prof. MAURO DI GIANCAMILLO - Professore Radiologia Veterinaria - Universita degli Studi di Milano

Sabato 9 aprile 2005

Ore 09.00 Registrazione partecipanti
09.30 Saluto del Direttore Dipartimento - Saluto del Presidente AIVPAFE
09.45 Scelta dei materiali radiografici (cassetie radiografiche, pellicole, schermi di rinforzo, radiologici, sviluppatrici]
10.15  Aspetti fisio-patologici del torace extrapolmonare: (irachea, pleure, mediastino, diaframmal
11.00 Coffee break
11.15  Aspetti fisio-patologici del polmone
12.15  Aspetti fisio-patologici del cuore e grossi vasi
13.15 Discussione
13.30 Pausa Pranzo
15.00 Tecnica radiologica del torace (scelia della qualita dei raggi, tempi e materiali)
15.30 Visione e discussione di reperti radiografici toracici (in tre gruppi a rofazione con ciascun docente)
18.15 Dal segno clinico alla diagnosi. Discussione di un caso clinico
18.30 Questionario di autovalutazione e chiusura dei lavori.

Domenica 10 aprile 2005

Ore 09.00 Aspetti fisio-patologici della cavita peritoneale e organi addominali:
(fegato, milza, linfonodi, pancreas, surreni)
11.00 Coffe break
11.15  Aspetti fisio-patologici dell'apparato gastro-enterico
12.15  Aspetti fisio-patologici dell’apparato uro-genitale
13.15 Discussione
13.30 Pausa pranzo
15.00 Tecnica radiologica addome (scelia della qualita dei raggi, tempi e materiali]
15.30 Visione e discussione di reperti radiografici addominali (in tre gruppi a rofazione con ciascun docente)
18.00 Dal segno clinico alla diagnosi. Discussione di un caso clinico

18.15 Questionario di autovalutazione e verifica apprendimento
18.30 Termine del Corso

Informazioni Generali

Segreteria Scientifica: Dr. Paolo Cipollone Tel. / fax 06- 523.10.302

Sede: Facolta di Medicina Veterinaria — Dipartimento di Clinica Veterinaria - Via Livornese - S. Piero A Grado (P)

Quote di iscrizione (iva compresa) — da inviare entro il 24 marzo 2005: Soci AIVPAFE 250,00; Soci AIVPA - AIVDAO - SITOV e Soci
Club Veterinario 280,00 - NON Soci 320,00. Coloro che sono interessati a sottoscrivere I'iscrizione AIVPAFE possono scaricare la
scheda dal sito www.aivpa.it

Per permettere un miglior apprendimento prafico, il numero massimo di partecipanti & stato stabilito in 30 e verranno accetfate le
prenotazioni in base all’ordine cronologico d'arrivo delle schede complete del versamento. Gli organizzatori i riservano il diritto di
cancellare il Corso e/o di spostarlo a data da destinarsi nel caso in cui non venisse raggiunto il numero minimo di iscrizioni 20.

In questo caso |'importo versato verra restituito ad ogni iscritto a mezzo assicurata o bonifico bancario.

Cancellazioni e Rinunce: eventuali disdette dovranno essere comunicate per iscritio entro 31 marzo 2005 ed avranno diritto ad un
rimborso pari al 70% della quota versata. Oltre tale termine non potra essere rimborsata la quota di iscrizione.

La quota di iscrizione da diritto a: partecipare dlle lezioni teoriche e pratiche; ricevere i festi delle relazioni dei casi esaminati;
ricevere | Attestato di frequenza

Regolamento E.C.M.: & stafo richiesto |'accreditamento ECM per i Medici Veterinari. Ai candidati verra consegnato un modulo con
14 domande. Solo ai partecipanti al 100% delle ore del Corso verra riconosciuto il credito ECM. A tuti i partecipanti verra rilasciato
un attestato di presenza.



Associazione ltaliana Veterinari Patologia Felina

Affiliata AIVPA Associazione ltaliana Veterinari Piccoli Animali - Affiliata ESFM European Society Feline Medicine

Docenti

Corso Teorico-Pratico di
ECOGRAFIA ED ECOCARDIOGRAFIA FELINA

Parma, 21 — 22 maggio 2005
Facolta di Medicina Veterinaria di Parma — Aule Clinica Medica

CORSO A NUMERO CHIUSO - N° 30 POSTI

Dr. Enrico BIGLIARDI
(Ricercatore Sezione Clinica Ostetrica Veterinaria — Dip.to Salute Animale - Universita di Parma)

Dr. Cecilia QUINTAVALLA
(Ricercatore Sezione Clinica Medica Veterinaria — Dip.to Salute Animale - Universita di Parma)

Dr. Fortunata FARINA
(Libero professionista - Salerno)

Sabato 21

Ore 09.00
09.15
10.00
10.30
11.00
12.00
13.00
15.00
17.30
18.00

ECM: CREDITI FORMATIVI ASSEGNATI N° 10 PER VETERINARI
maggio 2005

Registrazione dei Partecipanti

Saluto del Presidente AIVPAFE (Prof. Fausto Quintavalla)

Ecografia dell’apparato genitale del gatto (Dr. E. Bigliardi)

Coffee Break

Ecografia dell’ apparato urinario (Dr. E. Bigliardi)

Ecografia del fegato-milza-linfonodi del gatto (Dr. C. Quintavalla)

Pausa pranzo

Esercitazioni pratiche con i docenti

Discussione ed eventuale presentazione di casi clinici documentati da parte dei partecipanti
Chiusura dei lavori della giornata

Domenica 22 maggio 2005

Ore 09.30
11.00
30.30
12.30
13.00
15.00
17.30
18.00

Ecografia del torace ed ecocardiografia (Dr. C. Quintavalla)

Coffee Break

Ecografia dell'apparato gastroenterico - pancreas - surrene (Dr. F. Farina)

Discussione ed eventuale presentazione di casi clinici documentati da parte dei parfecipanti

s

Pausa Pranzo

Esercitazioni pratiche con i relatori

Questionario di autovalutazione e verifica apprendimento
Chiusura del Corso




INFORMAZIONI GENERALI

SEDE:
Aule Clinica Medica
Facolta di Medicina Veterinaria
Universita degli Studi di Parma
Via del Taglio n° 8 - 43100 PARMA

Autostrada A1 per chi arriva da A15 per chi proviene da LA SPEZIA:

raccordo con A15 (Parma-La Spezia) uscita Parma Ovest, immettersi nella SS 9 (via Emilia) direzione
Parma. Dopo 6 km, girare a dx (indicazioni per Aeroporto-Fiera) immettersi a destra in direzione Par-
ma, proseguire per 700 mt; girare a dx in strada Cornocchio. Dopo 300 mt si trova la Facoltd.

Autostrada A1 per chi arriva da SUD e da NORD:

uscita PARMA,; girare a dx e dopo 1.9 km in direzione PARMA; all’intersezione con la tangenziale, dopo
Hotel Villa Ducale, girare a dx; proseguire sulla tangenziale ed uscire Fiera-Aeroporto, immettersi a dx
sulla SS 343 in direzione Parma; proseguire per 700 mt; girare a dx in strada Cornocchio (indicazione
per Facolta di Medicina Veterinaria); dopo 300 mt si trova la Facolta.

Dalla stazione ferroviaria:

In Bus: autobus linea urbana n. 11 (destinazione Fognano) che effettua fermata nel piazzale di fronte
alla stazione la fermata per la Facoltd é ubicata nel piazzale del Macello Pubblico.

A piedi: & una camminata di circa mezz'ora.

Modalita di partecipazione: per I'ammissione al Corso fard fede la data di versamento della quota di
iscrizione; non verranno prese in considerazione le schede prive della ricevuta del pagamento; qualora
fossero terminati i posti la quota di iscrizione verra resa per infero; qualora non si raggiungesse il nu-
mero minimo di partecipanti, AIVPAFE sard autorizzata ad annullare il Corso, rendendo per infero la
quota versata; in caso di rinuncia prima del 7 maggio 2005 (da inviare per iscrito a Medicina Viva),
verrd reso il 70% della quota versata; in caso di rinuncia dopo il 7 maggio 2005 , non verra effettuato
nessun rimborso.

Prenotazione Alberghiera:

gli interessati potranno rivolgersi direttamente presso gli hotel della zona
Hotel Farnese - Via Reggio n° 51/A - tel. 0521-994247 - 500 m
Hotel Astoria - Via Trento n® 9 - tel. 0521-272717 - km 2

Quote di Iscrizione (lva compresa)

® Soci AIVPAFE (in regola 2005) Euro 250,00
® Soci AIVPA (in regola 2005) Euro 280,00
o |scritti al Club del Veterinario Euro 280,00
* Non Soci Euro 320,00

La quota comprende: partecipazione alle lezioni feoriche e dlle esercitazioni pratiche, materiale didatti-
co, attestato. | partecipanti dovranno procurarsi un camice per assistere alle esercitazioni.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
ME@WA Viale dei Mille 140, 43100 Parma

tel. 0521-290191 - fax 0521-291314 - aivpafe@mvcongressi.it - www.aivpa.it



BEAUTYSFIT 37
' ALUMENTAZIONE CHE ESALTA LA SUA BELLEZZA
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;" T e 4 EAUTYaFIT 37
e un insieme di micronutrienti, accuratomente dosali, B
agisce in modo mirato per nufrire in profondita il pelo : s
e oftimizzare l'intensita della pigmentazione;

Bello da guardare, morbido da accarezzare: niente & pil seducente di un ?ono
il cui pelo splendente mette in risalio I'armonia delle forme. Per un tale risuliato,

¢ essenziale una salufe perfetta.

Formulato dalla Ricerca Royal Canin, BEAUTY&FIT 27 & il 1° alimento che
esalta la bellezza naturale del gatto:

[
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e una formulazione ricca di proteine conserva |'eleganza
della silhouette;

Fotor C. Ranner

e un esclusivo complesso sinergico di antiossidanti
preserva la sua giovinezza.
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FELINE NUTRITION
BEAUTY&FIT 37 in vendita in tutti i negozi specializzati. www.royalcanin.it

Servirio Consumatori Gratvifo

800-801106

giorni feriali ore 14-17




